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Resumo
O envelhecimento populacional é acompanhado por modificações no padrão de morbimortalidade, resultando em maior 
exposição dos indivíduos aos fatores de riscos e agravos crônicos não transmissíveis. O objetivo do estudo foi identificar 
a prevalência de fatores de risco cardiovascular modificáveis e associar com as características sociodemográficas de 
idosos cadastrados em uma Unidade de Saúde da Família. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 139 idosos 
com idade ≥ 60 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário estruturado, contendo questões 
referentes a informações sociodemográficas e fatores de risco cardiovascular (tabagismo, alcoolismo, hipertensão, 
diabetes, sedentarismo e sobrepeso/obesidade). Foram ainda realizadas medidas antropométricas como massa 
corporal, estatura e circunferência abdominal, o índice de massa corporal também foi calculado. Observou-se que dos 
139 idosos recrutados, 75,5% eram do sexo feminino. A idade média dos idosos foi 72,32 ± 8,4 anos. As prevalências 
dos fatores de risco cardiovascular foram: hipertensão 64,7%, obesidade 63,1%, sedentarismo 46,8%, circunferência 
abdominal elevada 41,3%, diabetes mellitus 15,1%, alcoolismo 13,8% e tabagismo 10,1%. Foi verificada associação 
do sedentarismo com grupo etário de 60-69 anos (p=0,004) e com cor/raça não branca (p=0,013); da circunferência 
abdominal elevada (p=0,005) e do tabagismo (p=0,03) com o sexo feminino; do consumo de álcool com o sexo 
masculino (p=0,004) e da diabetes mellitus com classe econômica A e B (p=0,04). Esse estudo evidenciou uma elevada 
prevalência de fatores de risco cardiovascular em idosos cadastrados em uma Unidade de Saúde da Família.
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Abstract
Population aging is accompanied by changes in the pattern of morbidity and mortality, resulting in increased exposure 
of individuals to the risk factors and noncommunicable chronic diseases. This study aimed to identify the prevalence of 
modifiable cardiovascular risk factors and to associate with the sociodemographic characteristics of elderly registered in 
a Family Health Unit. This is an observational cross-sectional study, conducted with 139 elderly people. Data collection 
was carried out through a structured questionnaire containing questions regarding sociodemographic information 
and cardiovascular risk factors (smoking, alcoholism, hypertension, diabetes, sedentary and overweight/obesity). 
Anthropometric measurements also were realized, such as weight, height and abdominal circumference, the body mass 
index also was calculated. It was observed that of the 139 recruited elderly, 75.5% were female. The mean age of the 
elderly was 72.32 ± 8.4 years. The prevalence of cardiovascular risk factors were: hypertension 64.7%; obesity 63.1%; 
sedentary lifestyle 46.8%; abdominal circumference high 41.3%, diabetes mellitus 15.1%; alcoholism 13.8% and smoking 
10.1%. Association was verified between sedentary and age group of 60-69 years (p=0.004) and non-caucasians/race 
(p=0.013); high abdominal circumference (p=0.005) and smoking (p = 0.03) with female sex; consumption of alcohol 
with males (p=0.004) and diabetes mellitus with economic class A and B (p = 0.04). This study showed a high prevalence 
of cardiovascular risk factors in elderly registered in a Family Health Unit.
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O envelhecimento populacional é 
acompanhado por modificações no padrão 
de morbimortalidade, tendo como resultado 
maior exposição dos indivíduos aos fatores de 
riscos e agravos crônicos não transmissíveis, 
principalmente às doenças cardiovasculares1. 
Segundo WHO2, as doenças cardiovasculares 
representam a principal causa de morte no 
mundo, com mais de três quarto dessas mortes 
ocorrendo em países com baixa e média renda. 
No Brasil, de acordo com dados provenientes 
do Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS), as doenças do sistema circulatório 
acompanham a tendência mundial, visto 
que representam as mais relevantes causas 
de mortes do país, responsabilizando-se por 
28,06% dos óbitos ocorridos no ano de 20133.
Além do alto impacto sobre a mortalidade, as 
doenças cardiovasculares também contribuem 
para o aumento da morbidade, sendo que no ano 
de 2014 esteve na posição de terceira principal 
causa de internação, totalizando 1.133.235 
internações no Brasil, o que representou cerca 
de 10% da morbidade hospitalar no período3. 
Neste sentido, essas doenças apresentam 
altos custos para os serviços de saúde, sendo 
responsáveis por um grande número de morte 
e invalidez, além de trazer transtornos para os 
familiares4.
Sendo assim, torna-se importante a 
identificação e controle dos fatores de 
risco cardiovascular para que estratégias de 
promoção da saúde sejam adotadas, além do 
diagnóstico e tratamento precoces5. Os fatores 
de risco cardiovascular podem ser classificados 
em não modificáveis, como: idade, sexo e 
hereditariedade e em modificáveis, como: 
obesidade, dislipidemias, diabetes, sedentarismo, 
tabagismo, hipertensão arterial, estresse e dieta 
inadequada6-8. Estes últimos estão relacionados 
aos aspectos comportamentais e ao estilo de 
vida, o que tornam as mudanças muito difíceis, 
exigindo que os indivíduos compreendam sua 
situação de saúde e necessidade de alterar seu 
modo de viver1. 
O conhecimento da prevalência de cada 
fator de risco, isoladamente, fornece uma visão 
limitada sobre o problema, visto que esses 
fatores frequentemente ocorrem de maneira 
conjunta9, e mesmo ocorrendo de maneira 
isolada acentua o risco de doença e morte10, 
de modo que quanto maior a simultaneidade 
de fatores de riscos presentes em indivíduos e 
populações, maior será a morbimortalidade das 
doenças cardiovasculares5.
Nesse sentido, torna-se fundamental a 
identificação da prevalência dos fatores de 
risco cardiovascular modificáveis em idosos, 
além de observar se possíveis características 
sociodemográficas contribuem para o 
desencadeamento dos mesmos, sabendo 
que muitos desses fatores são passíveis de 
alterações por meio de mudanças no estilo 
de vida, o que possibilita que estratégias de 
prevenção sejam adotadas. Diante do exposto, 
este estudo teve como objetivo identificar a 
prevalência de fatores de risco cardiovascular 
modificáveis e associar com as características 
sociodemográficas de idosos cadastrados em 
uma Unidade de Saúde da Família.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional de corte 
transversal, baseado em dados provenientes do 
banco de dados da pesquisa intitulada “PET- 
Saúde Jequié: Identificando o processo saúde-
doença em população adstrita às Unidades 
de Saúde da Família”, aprovada pelo Parecer 
nº 084/2011 (CAAE 0064.0.454.000-11), do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia. Teve como local 
do estudo o domicílio dos idosos residentes no 
bairro Pau Ferro, do município de Jequié/BA, os 
quais são cadastrados na Unidade de Saúde da 
Família (USF) Giserlando Biondi.
A amostra foi realizada por conveniência 
com 139 idosos cadastrados na Equipe I da 
referida USF, sendo os critérios de inclusão 
ter idade igual ou superior a 60 anos, ser 
capaz de responder ao questionário e de 
realizar as medidas antropométricas, sendo 
excluídos da pesquisa os idosos que não se 
enquadraram nesses critérios e aqueles que 
não foram localizados em seus domicílios após 
três tentativas em dias e horários alternados. 


























dezembro de 201211 foram respeitadas e todos 
os participantes foram informados sobre os 
objetivos do estudo, procedimentos adotados e 
garantia de anonimato e sigilo das informações. 
A participação dos mesmos foi voluntária, 
não tendo benefícios econômicos. Após 
esclarecimentos do estudo, os idosos assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido, 
concordando em participar da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada no período de 
maio a novembro de 2013, por doze monitores 
de distintas áreas da saúde, previamente 
treinados, sob supervisão de seis preceptores 
e um tutor do Programa de Educação pelo 
Trabalho para Saúde/PET-Saúde (Grupo Idoso 
I), da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia, por meio de um questionário estruturado, 
contendo questões referentes às informações 
sociodemográficas e aos fatores de risco 
cardiovascular. Foram ainda realizadas medidas 
antropométricas como massa corporal, estatura 
e circunferência abdominal (CA), também foi 
calculado o índice de massa corporal (IMC).
Fatores de Risco Cardiovascular (Variáveis 
dependentes)
Os fatores de risco analisados nesse estudo 
foram: Tabagismo (avaliado por meio do 
autorrelato de fumo atual ou nos últimos 12 
meses); Alcoolismo (avaliado pelo autorrelato 
de consumo atual ou nos últimos 12 meses); 
Hipertensão e Diabetes (autorreferida com 
base no diagnóstico médico); Insuficientemente 
ativo/sedentarismo (indivíduos que realizaram 
menos de 150 minutos por semana de 
atividades físicas moderadas e/ou vigorosas, 
avaliada por meio do International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), um instrumento 
que quantifica por meio do autorrelato o 
tempo gasto em atividade física leve, moderada 
e vigorosa durante uma semana habitual, 
na versão curta12 e adaptado para idosos no 
Brasil13; Circunferência abdominal elevada 
substancialmente (homem ≥102 cm e mulher ≥ 
88 cm14 avaliada  na altura da cicatriz umbilical, 
utilizando uma trena antropométrica da marca 
Sanny, flexível e inextensível de 2 metros de 
comprimento, com precisão de uma casa 
decimal); e Sobrepeso/obesidade (IMC > 27 
Kg/m2, calculado a partir dos valores da massa 
corporal (MC) e estatura (Est.): IMC = MC (Kg) 
/ Est.(m2))15.
 Para a mensuração da MC foi utilizada uma 
balança digital portátil (Zhongshan Camry Ele-
tronic, G-Tech Glass 6, China), onde o idoso foi 
orientado a ficar descalço, vestindo o mínimo 
de roupa possível. 
Para medir a estatura, também permaneceu 
descalço na posição ereta, com pés juntos 
e com os calcanhares, nádegas e cabeça em 
contato com a parede e os olhos fixos num eixo 
horizontal paralelo ao chão (Linha de Frankfurt). 
Para realizar a medida correspondente à 
estatura, era colocado um esquadro sobre 
o topo da cabeça (vértex) do examinado, 
formando um ângulo de 90º com a parede 
e marcando-se esse ponto, ao final de uma 
inspiração.
Características Sociodemográficas (Variáveis 
independentes)
As variáveis sociodemográficas analisadas 
foram: Sexo (masculino e feminino); Grupo 
etário (60 – 69, 70 – 79 e ≥ 80 anos); Arranjo 
familiar (acompanhado e sozinho); Escolaridade 
(Até ensino médio incompleto e ensino médio 
completo ou mais); Classe econômica (classe A, 
de 35 a 46 pontos; classe B, de 23 a 34 pontos; 
classe C, de 14 a 22 pontos; classe D, de 8 a 13 
pontos, e classe E, de 0 a 7 pontos) de acordo 
com a Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa, que  leva em consideração o grau de 
instrução do chefe da família e a presença de 
determinados bens de consumo em casa16 e 
Cor/raça (branca e não branca).
Análise estatística
Inicialmente foi realizada uma análise 
descritiva por meio da frequência absoluta e 
relativa, média, desvio-padrão e amplitude. 
Para análise de associação entre cada fator 
de risco cardiovascular e as características 
sociodemográficas foram utilizados os testes 
de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, 
com um nível de significância de 5% (p<0,05). 
Para análise dos dados utilizou-se o programa 





























































Foram recrutados 139 idosos, sendo 105 
(75,5%) mulheres e 34 (24,5%) homens. A 
idade dos idosos variou de 60 a 101 anos, com 
idade média de 72,32 ± 8,4 anos. Quanto à 
etnia, os não brancos representaram a maior 
parte da amostra (85,6%). No que se refere 
ao grau de instrução do chefe da família, 
73,1% afirmaram ser analfabetos ou com 
ensino médio incompleto e quanto a classe 
econômica, 79 (57,2%) se enquadraram nas 
classes econômicas D e E.
A tabela 1 mostra os fatores de risco para 
as doenças cardiovasculares, em que observa-
se uma alta prevalência de idosos hipertensos 
(64,7%) e obesos (63,1%).
A Tabela 2 apresenta a associação 
dos fatores de risco modificáveis para 
doenças cardiovasculares com as variáveis 
sociodemográficas. Verificou-se associação 
do sedentarismo com grupo etário de 60-69 
anos (p=0,004) e com cor/raça não branca 
(p=0,013). 
O sexo feminino foi associado à 
circunferência abdominal elevada (p=0,005) 
e ao tabagismo (p=0,03), enquanto o sexo 
masculino foi associado ao maior consumo de 
álcool (p=0,004). O diabetes mellitus apresentou 
associação com classe econômica (p=0,04). As 
demais associações podem ser visualizadas na 
Tabela 2.
Tabela 1 – Prevalência de fatores de risco modificáveis para doenças cardiovasculares em idosos 
adscritos a uma Unidade de Saúde da Família da cidade de Jequié, Bahia, Brasil, 2013.
Fatores de risco modificáveis N %
Sobrepeso/obesidade 84 63,1
Circunferência abdominal elevada 57 41,3
Insuficientemente ativo/sedentário 65 46,8
Tabagismo 14 10,1
Alcoolismo 19 13,8
Hipertensão arterial 90 64,7
Diabetes mellitus 21 15,1
Tabela 2 – Associação dos fatores de risco cardiovascular modificáveis em relação às características 




















60-69 anos 35 (67,3) 23 (41,8) 36 (64,3)* 4 (7,1) 9 (16,1) 32 (57,1) 8 (14,3)
70-79 anos 38 (69,1) 27 (48,2) 21 (37,5) 5(8,9) 8 (14,3) 37 (66,1) 11 (19,6)
≥ 80 anos 12 (46,2) 7 (26,9) 8 (32,0) 5 (19,2) 2 (7,7) 20 (76,9) 2 (7,7)





























































...continuação - Tabela 2
Sexo
Masculino 22 (64,7) 7 (20,6) 12 (35,3) 2 (5,9) 10 (29,4)* 18 (52,9) 4 (11,8)
Feminino 63 (63,0) 50 (48,1)* 53 (51,5) 12 (11,5)* 9 (8,7) 72 (68,6) 17 (16,2)
p-valor 0,85 0,005 0,10 0,03 0,004 0,09 0,37
Arranjo
familiar
Vive sozinho 43 (57,3) 29  (37,2) 38 (49,4) 10 (12,8) 10 (12,8) 52 (65,8) 8 (10,1)
Vive 
acompanhado
42  (71,2) 28 (46,7) 27 (45,0) 4 (6,7) 9 (15,0) 38 (63,3) 13 (21,7)









3 (75,0) 2 (50) 3 (46,2) 1 (25,0) 1 (25,0) 3 (75,0) 0 (0)
p-valor 0,56 0,55 0,25 0,54 0,77 0,56 0,50
Classificação
econômica
Classes A e B 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 1 (100) 1 (100)*
Classes C 41 (54,5) 26 (44,8) 28 (49,1) 4 (6,9) 10 (17,2) 36 (62,1) 10 (17,2)
Classes D e E 43 (55,8) 30 (38,5) 43 (55,1) 10 (12,8) 8 (10,3) 53 (67,1) 10 (12,7)
p-valor 0,06 0,37 0,50 0,68 0,10 0,63 0,04
Cor/Raça
Branca 13 (68,4) 11 (55,0) 4 (21,1) 2 (10,0) 2 (10,0) 13 (65,0) 2 (10,0)
Não branca 72 (62,6) 46 (39,0) 61  (51,7)* 12 (10,2) 17 (14,4) 77 (64,7) 19 (16,0)
p-valor 0,62 0,18 0,013 0,87 0,79 0,59 0,38
CCE: Circunferência abdominal elevada; IA: Insuficientemente ativo; HAS: hipertensão arterial 
sistêmica; DM: diabetes mellitus; *p<0,05. 
RESULTADOS
O presente estudo identificou a 
prevalência de fatores de risco cardiovascular 
modificáveis e associou com as características 
sociodemográficas de idosos cadastrados 
em uma Unidade de Saúde da Família. Foi 
observada uma alta prevalência de idosos com 
hipertensão arterial (64,7%), com sobrepeso/
obesidade (63,1%), sedentarismo (46,8%) e 
circunferência abdominal elevada (41,3%).  




























































um estudo realizado com idosos em Goiânia 
(GO), que também constatou que os fatores 
de risco cardiovascular mais prevalentes 
foram hipertensão (80,4%), obesidade central 
(76,2%), sedentarismo (54,8%) e obesidade 
total (27,0%)17.
No presente estudo, os achados mais 
relevantes foram às associações encontradas 
entre baixo nível de atividade física com grupo 
etário e raça, observando que 64,3% dos idosos 
entre 60 a 69 anos e 51,7% dos não brancos 
encontraram-se insuficientemente ativos ou 
sedentários.  Também foi observada associação 
do sexo feminino com circunferência abdominal 
elevada e tabagismo, mostrando que 48,1% 
e 11,5% das mulheres encontravam-se com 
circunferência abdominal elevada e fumantes, 
respectivamente. Enquanto o sexo masculino 
mostrou-se associado com alcoolismo, 
apontando que 29,4% dos homens faziam uso 
de álcool atualmente.
Outros autores têm apontado que dentre 
os fatores de riscos cardiovasculares, a 
HAS é o mais prevalente18 e aumenta com 
a idade19. A maior prevalência de HAS no 
sexo feminino pode ser explicada porque 
as mulheres frequentam mais os serviços de 
saúde, podendo ser mais diagnosticadas com o 
problema em comparação aos homens20, visto 
que as informações de hipertensão utilizadas 
foram autorreferidas, baseadas em diagnóstico 
médico.  Outra possível explicação para este 
achado é que os hormônios ovarianos são 
responsáveis por valores de pressão arterial 
mais baixos até o climatério, no entanto, após 
a menopausa, a carência desses hormônios 
tendem a elevar esses valores19.
Quanto à obesidade total, foi verificado uma 
menor prevalência com o avanço da idade, o que 
também foi evidenciado no estudo de Ferreira 
et al.17. Nenhuma associação significativa foi 
encontrada entre obesidade total e sexo, no 
entanto alguns estudos evidenciaram que a 
obesidade é maior entre as mulheres1,17,20.
Por outro lado, a obesidade central, 
verificada pela circunferência da abdominal 
elevada associou-se significativamente com 
o sexo feminino. Esta associação também foi 
evidenciada por outros estudos na literatura1,21. 
Segundo Wiltink et al22, a circunferência da 
cintura elevada apresenta-se como um fator 
de risco mais acentuado para as doenças 
cardiovasculares do que a obesidade geral, com 
maior prevalência nas mulheres23. Conforme 
apontaram Almeida R, Almeida M e Araújo24, 
o depósito de gordura na região abdominal 
das mulheres tem aumentado decorrente das 
mudanças socioeconômicas, que modificaram 
os hábitos alimentares e as condições de 
vida, expondo-as cada vez mais aos riscos 
cardiovasculares e à morbimortalidade por 
essas doenças.
Em relação ao sedentarismo, o presente 
estudo evidenciou uma associação com a cor/
raça, apontando os idosos não brancos com baixo 
nível de atividade física. Também foi observada 
uma associação entre sedentarismo e grupo 
etário, visto que os idosos de 60-69 anos foram 
mais sedentários que os idosos mais velhos. No 
estudo de Zaitune et al.25, os autores também 
observaram associação entre sedentarismo 
e idosos não brancos, concordando com os 
resultados da atual pesquisa, mesmo não sendo 
clara a relação existente entre cor/raça e a falta 
de atividade física. Porém, quando comparado 
sedentarismo e grupo etário, o estudo de 
Ferreira et al.17 constatou que a prevalência de 
sedentarismo aumentava nos idosos com idade 
mais avançada, sendo maior naqueles acima 
de 75 anos, discordando dos achados da atual 
pesquisa. 
A associação verificada nesse estudo entre 
sedentarismo e grupo etário é bastante curiosa, 
pois o sedentarismo cresce conforme a idade 
avança26, o que não foi observado em nosso 
estudo e como a população idosa estudada 
apresenta baixo nível socioeconômico, 
esperava-se que os idosos mais jovens, ainda 
desempenhassem algumas atividades laborais, 
o que tenderia a aumentar o nível de atividade 
física. 
Muitos resistem em praticar atividade 
física e muitas vezes essa resistência é 
provocada pelo desconhecimento sobre sua 
importância e benefício para o processo de 
envelhecimento27. Práticas de atividades física 
são fundamentais para a manutenção da saúde 
cardiovascular e em âmbito comunitário, a 
caminhada consiste no tipo de exercício mais 
conveniente e apropriado, visto que não exige 
o uso de equipamentos de alto custo, é simples, 




























































baixo risco de complicações28.
Neste estudo, também foi observada 
associação entre tabagismo e sexo, apontando 
as mulheres com maior consumo de cigarro do 
que os homens. Esses resultados divergem de 
outros estudos que verificaram que o tabagismo 
é mais prevalente no sexo masculino e reduz 
nos idosos mais velhos10,29. 
No presente estudo, acredita-se que a maior 
prevalência de mulheres fumantes reflita a 
elevada proporção de mulheres obesas, pois 
conforme verificado por Berto et al.10, existe um 
grande número de mulheres obesas fumantes, 
o que pode ser justificado porque as mulheres 
obesas, possivelmente, fumam com o objetivo 
de perder peso. 
Sabe-se que a idade e a obesidade são 
importantes fatores de risco cardiovascular e 
aliada à nicotina, que é altamente prejudicial 
à saúde, pode contribuir para o aumento da 
frequência cardíaca, da resistência periférica e 
consequentemente da pressão arterial, tendo 
seus efeitos sobre o sistema cardiovascular 
potencializado ainda por sua capacidade de 
formar coágulos e dificultar sua destruição28, 
intensificando o risco de adoecimento e morte.
A prevalência de alcoolismo entre os 
idosos pesquisados foi de 13,8%, prevalência 
parecida foi verificada no estudo de Caetano 
et al.28 em idosos de Fortaleza (CE), e superior 
a encontrada por Ferreira et al.17, em idosos de 
Goiânia (GO) (6%). O consumo de álcool foi 
associado ao sexo masculino, como também 
apontado em outros estudos17,20. 
Com relação ao diabetes mellitus, 
observou-se uma proporção de 15,1% de 
idosos diabéticos, sendo que a maioria deles 
pertenceu ao sexo feminino e este foi o único 
fator de risco cardiovascular que foi associado 
à classificação econômica, sendo observado 
que o único idoso de classe A e B e 17,2% dos 
de classe C tinham diabetes, enquanto que e 
12,7% daqueles de classe econômica D e E 
apresentaram a doença.
Moraes et al.30, ao investigar a prevalência 
de diabetes mellitus e fatores associados 
em adultos de Ribeirão Preto (SP), também 
verificaram que a situação econômica esteve 
associada ao diabetes, entretanto esses 
autores constataram que existe uma relação 
inversa de diabetes com a renda. Por outro 
lado, Mendes et al.31, ao avaliar a prevalência 
de diabetes mellitus e fatores associados em 
idosos em São Paulo (SP), observaram que não 
houve significância estatística entre condição 
econômica e diabetes autorreferida, apesar 
da prevalência de idosos diabéticos ser maior 
nos idosos de menor renda. Nesse sentido, a 
inconsistência observada entre os diferentes 
resultados na literatura, pode ser explicada 
pelos diferentes métodos utilizados para o 
diagnóstico de diabetes e/ou das variáveis 
econômicas e aponta para a necessidade de 
maiores investigações tentando elucidar essa 
associação. 
Embora não tenha sido verificada nenhuma 
associação entre fatores de risco cardiovascular 
e arranjo familiar, é importante notar que 
viver sozinho pode comprometer a qualidade 
de vida dos idosos, especialmente naqueles 
que desenvolvem limitações funcionais, 
necessitando de auxílio de um cônjuge ou 
filho28.
As doenças cardiovasculares apresentam 
elevados impactos sobre o envelhecimento, 
assim o controle dos fatores de risco 
modificáveis é essencial para o planejamento 
de estratégias que contribuam para diminuir 
ou retardar o acometimento por essas doenças 
e garantir uma longevidade com qualidade de 
vida. 
Destaca-se, que muitos desses fatores de 
riscos são influenciados por diferenças sociais, 
demográficas e econômicas, o que demanda 
uma atuação conjunta dos idosos e familiares, 
assumindo mudanças nos hábitos de vida; 
dos profissionais da saúde, sensibilizando a 
população para adoção de práticas saudáveis 
e gestores, viabilizando ações que garantam 
mudanças nos aspectos sociais e econômicos. 
Os fatores de risco cardiovascular 
modificáveis devem ser abordados e 
priorizados durante a realização de estratégias 
de intervenção e prevenção das doenças 
cardiovasculares, com vistas à obtenção de 
mudanças nos hábitos de vida e garantia de um 
envelhecimento saudável e com qualidade.
Uma possível limitação deste estudo 
refere-se ao uso de medidas autorreferidas, 
para o diagnóstico de alguns fatores de risco 
cardiovascular, o que remete à possibilidade de 
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